Oido Medio

Dr. Mario Chong Wong

1.1.

1)

2)

3)
4)
5)

6)

DEFINICION
El Oido medio comprende:
LA CAJA TIMPANICA

Es un espacio aproximadamente oblongo (como una lente
biconcava) tapizado completamente por mucosa; consta de 6
caras o paredes, y son las siguientes:

La cara externa, ocupada casi en su totalidad por la membrana
timpanica

La interna o laberintica y en su parte central hay una prominencia
de la caja timpanica: el promontorio, que corresponde al saliente
de la espira basal del caracol; asimismo se encuentran las
ventanas laberinticas: Oval y Redonda; y el nervio facial (VII par)
que atraviesa toda la caja muy cerca de la ventana oval.

La superior o Tegmen Tympani, en relacién con la fosa cerebral
media.

La inferior o Pars Yugularis, en relacion con el golfo de la vena
yugular.

La cara anterior, carotidea o tubarica, en relacién con la carétida y
con el orificio interno de la Trompa de Eustaquio

La posterior o mastoidea, en comunicacion con el antro y celdas
mastoideas mediante el aditus ad antrum.

1.2. HueseciLLos bEL Oipo
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1.3.

1)

2)
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En el Oido Medio existen 3 osiculos o huesecillos: Martillo, Yunque
y Estribo; tienen por objeto conectar la membrana timpanica con
la ventana oval y son el medio normal de transmision del sonido a
través del oido medio. El martillo posee cabeza, cuelloy mango o
manubrio, asi como una apdfisis corta. El martillo esta intimamente
insertado entre las capas de la membrana timpéanica en su porcién
del mango, y de él parten los ligamentos timpanomaleolares an-
terior y posterior que dividen a la membrana timpanica en pars
flaccida y pars tensa. La pars flacida tiene 2 capas: epitelial y
endotelial; mientras que la pars tensa tiene 3 capas: epitelial,
fibrosa y endotelial.

La cabeza del martillo se articula con el cuerpo del yunque (sinar-
trosis) , y éste a través de su apdfisis larga se articula con la
cabeza del estribo; a su vez, la platina del estribo se inserta en la
ventana oval y estimula a los liquidos perilaberinticos en el proceso
de la audicion.

Hay que recordar que existen 2 musculos: el musculo del estribo,
inervado por el facial y el masculo tensor del timpano, inervado
por el trigémino; ambos musculos protegen el oido interno de los
ruidos intensos y subitos que pueden lesionarle.

LAS CAVIDADES O CELDAS MASTOIDEAS

Se desarrollan de un sistema primario de neumatizaciéon formado
por el eje trompa-caja-antro.

El hueso temporal en el que se formaran las celdas mastoideas
al principio estad formado por pefiasco, escama y porcion
timpanica. Estos huesos se sueldan unos a otros alrededor de la
1° hendidura branquial, que formara la mucosa del oido medio.

Desde el punto de vista anatomo-patoldgico, el hueso temporal
se divide en 3 porciones :

Mastoides o apdfisis mastoidea, situado por detras del conducto
auditivo externo y la caja.

La Paramastoides escamocigomatica, formado por las raices del
cigoma y la escama.
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3) La paramastoides petrosa o pefiasco, que contiene el laberinto.

Segun el tipo de desarrollo celular podemaos describir los siguien-
tes tipos de mastoides:

a) Neumadtica; b) Neumatodiploica y ¢) Eblrnea
1.4. TROMPA DE EUSTAQUIO

La Trompa de Eustaquio o conducto faringotimpanico conecta la
nasofaringe con la caja timpanica. Tiene 2 porciones:

a) Interna o cartilaginosa que mide 24 mm de longitud.
b) Externa u 6sea que mide 12 mm.

La Trompa de Eustaquio, que normalmente esta cerrada, pre-
senta su menor resistencia a la abertura cuando la cabeza esta
erecta; la inclinacién de la cabeza hacia atras o adelante aumen-
ta la resistencia pasiva de la trompa. La trompa se abre activa-
mente por la accion de los musculos elevadores y tensores del
paladar, durante la deglucién, la masticacion y el bostezo.

La funcién de la Trompa de Eustaquio es proporcionar una via
aérea desde la nasofaringe al oido para igualar las presiones en
ambos lados de la membrana timpénica.

2.  FISIOLOGIA DE LA AUDICION

Antes de estudiar la fisiologia de la audicion, es necesario explicar
gué es el decibel, la medida méas usada para medir la audicion.

El Sistema Decibélico es un método logaritmico para tratar c6-
modamente con numeros grandes. La extension de la gama de soni-
dos que puede percibir el oido humano es tan grande que requiere la
aplicacion del método logaritmico. Un movimiento infinitesimal de los
cilios del Organo de Corti es suficiente para producir una débil sensacion
auditiva, y sin embargo, si se aumenta la energia un milléon de veces, la
sensacion que se produce es aun tolerable para el oido, y es equivalente
a unos 120 decibeles.

Es importante comprender bien que el decibel no es un valor ab-
soluto, sino una razéon matematica.
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El decibel compara las intensidades entre 2 sonidos diferentes.
LA MEMBRANA TIMPANICA Y LA AUDICION

La membrana timpéanica separa el conducto auditivo externo de
la caja del timpano. Las ondas sonoras, al chocar con la mem-
brana timpanica, separan el conducto auditivo externo de la caja
del timpano. Las ondas sonoras, al chocar con la membrana
timpanica, en parte son reflejadas de nuevo hacia el conducto y
en parte son transmitidas por la membrana. De estas ultimas,
algunas cruzan la caja timpanica y alcanzan la ventana redonda
(via aerotimpanica); mientras que otras penetran por la ventana
oval, siguiendo la cadena de huesecillos (Via Osicular=Normal).

PERFORACION TIMPANICA Y AUDICION

Las perforaciones timpéanicas ejercen un efecto variable, en rela-
cion al tamafo y la localizacion y con el hecho de que haya o no
cambios en el oido medio. Las perforaciones proximas al punto
de fijacion del mango del martillo son graves porque contribuyen
a la pérdida efectiva de la cadena osicular.

“El estado de la cadena osicular, sobre todo la libertad de movi-
miento del estribo dentro de la ventana oval, es mas importante
para la audicion que una membrana timpanica intacta”.

EL 0iDO MEDIO Y LA AUDICION

La transmision de las ondas sonoras desde un medio gaseoso
(aire) a un medio liquido (endolinfa) se resuelve con una enorme
pérdida de energia sonora (99,9% = 30 decibeles)

- Nivel socialmente aceptable: 30 decibeles.

Accion transformadora del oido medio

Para recuperar esta enorme pérdida de energia, el oido medio
actia como un mecanismo transformador mediante 2 artificios
mecanicos, alojados en el oido medio, que son:

Sistema de palancas.-

El mango del martillo es més largo que la rama larga del yunque.
Ganancia: 2 a 3 decibeles.
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b) Relacion del Timpano con la ventana oval (Relacion de areas o
relacion hidraulica).
Relacion entre la enorme superficie de la membrana timpanica y
la pequefia superficie de la ventana oval. Relacion: 14 a 1, que
permite recuperar 23 decibeles.

Asi, la accion transformadora del Oido Medio recobra 25 a 27
decibeles.

3. ENFERMEDADES DEL OIDO MEDIO

Las enfermedades de oido medio agudas son las siguientes:
3.1. OBSTRUCCION DE LA TROMPA DE EUSTAQUIO
. Etiologia:

a) Rinofaringitis

b) Sinusitis

c) Adenoiditis

d) Desviacion del septum nasal

e) Hipertrofia de los Cornetes

f)  Poliposis nasal

g) Tumores benignos (fiboroma)

h)  Tumores malignos (Sarcoma o Epitelioma del cavum)

. Sintomatologia:

a) Otodinia

b) Hipoacusia de transmision

c) Autofonia

d) Sensacion de plenitud

e) Timpano retraido

f)  Color gris pizarra

g) Nivelliquido

h)  Prominencia de la ap&fisis corta del martillo

. Tratamiento:

a) Tratamiento de la afeccidon causal
b) Inhalaciones balsamicas
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3.2.

3.3.
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c)
d)
e)

Gotas nasales
Insuflacion de Trompas de Eustaquio
Cateterismo

OTITIS MEDIA CATARRAL AGUDA

Inflamacién del Oido Medio: a través de las trompas de Eustaquio,
sin que exista invasién bacteriana.

Sintomatologia:

a)
b)
c)
d)
e)

)

Otodinia

Hipoacusia de transmision
Sensacién de plenitud y burbujas
Timpano congestivo

Capilares Dilatados

Triangulo Luminoso desaparece

Tratamiento:

a)
b)
c)
d)
e)

Tratamiento de la afeccion causal
Gotas oticas

Inhalaciones balsamicas

Gotas nasales

Antiinflamatorios

OTITIS MEDIA SUPURADA AGUDA

Cuando un organismo virulento invade el Oido Medio, se produce
supuracion.

Sintomatologia:

a)
b)
c)
d)
e)

Otodinia

Hipertermia

Hipoacusia de Transmision

Inestabilidad

Nauseas 0 vomitos

Sin perforacion: Timpano abombado y rojo ardiente
Con perforacion: Otorrea purulenta

Tratamiento:
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a) Antibitticos

b)  Antiinflamatorios
c) Gotas oticas

d) Analgésicos

e) Miringotomia

3.4. OTITIS MEDIA SEROSA AGUDA
. Causas:

a) Enfermedades virales

b) Episodios de alergia

c) Consecuencia de vuelos en avion
d) Espontaneamente

. Sintomatologia:

a) Hipoacusia

b) Sensacién de plenitud

¢) Timpano de color ambar

d) Nivelliquido por exudado seroso

e) Burbujas de aire a través del timpano
f)  Timpano azul si hay sangre

. Tratamiento:

a) Insuflacion de la Trompa de Eustaquio
b)  Miringotomiay aspiracion del exudado del Oido Medio

3.5. OTITIS MEDIA CRONICA
Proceso inflamatorio del Oido Medio, de duracion prolongada, ca-
racterizado por supuracion a través de perforacion timpanica per-
sistente, cuya curacion deja una secuela cicatricial definitiva.

3.5.1. Etiopatogenia

a) Predisposicién de la mucosa para afecciones crénicas (inferiori-

dad biolégica- Estudios de Wittmaack).
b)  Afecciones rinofaringeas: rinitis, sinusitis, adenoamigdalitis,
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etc., que infectan directamente el oido medio.

Antecedente de Otitis en la infancia, que detiene la neumati-zacion
de la mastoides, alteran la mucosay la hace mas susceptible a la
infeccion recurrente.

- Clasificacién

Debemos considerar dos tipos de Otitis Media Crdnica:

3.5.2. Otitis media cronica supurada simple

- Sintomatologia:

a) Otorrea purulenta no fétida

b) Hipoacusia de transmision

c) Cefaleaunilateral

d) Acufenos

e) Perforacién timpanica central

f)  Inflamacion crénica de la mucosa tipo proliferativo
g) Prondstico benigno

- Tratamiento:

a) Tratamiento de las afecciones rinofaringeas

b) Tratamiento Local (Antisépticos, Antibibticos, Sulfas)
c) Antibidticos

d) Antiinflamatorios

e) Tratamiento quirdrgico: Timpanomastoidectomia

3.5.3. Otitis media crénica supurada colesteatomatosa

20

Colesteatoma.- Formaciones de aspecto tumoral, compuestas
por masas epidérmicas cornificadas, dispuestas en forma pare-
cida a las estéfilas de la cebolla y rodeadas de una membrana:
Matriz de colesteatoma.

Para explicar su origen existen 2 teorias:
a) El colesteatoma es un tumor primario (verdadero coles-

teatoma)
b) Es un pseudocolesteatoma y de causa secundaria:

Oipo MEebio



1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)
8)
9)

1)
2)
3)
4)
5)
6)
7)

1) Por proceso de Metaplasia de la Mucosa.

2) PorlInvasion de la Epidermis del Conducto Auditivo Ex-
terno a través de perforacion timpanica previa, basada
en el hecho de que un epitelio cilindrico tiende a reem-
plazarloy ocupar su lugar en circunstancias especiales.

Sintomatologia:

Otorrea purulenta fétida

Hipoacusia de transmision

Acufenos

Cefalea

Perforacion timpanica marginal

Epidermizacion del atico

Mastoides eburnea (RX)

Peligro de complicacion endocraneana grave

Tratamiento quirdrgico sin esperar aparicion de complica-
ciones (Timpanomastoidectomia radical o radical modifica-
da)

Complicaciones:

Mastoiditis

Laberintitis

Absceso extradural

Absceso cerebral
Tromboflebitis del seno lateral
Meningitis otdgena

Paralisis facial
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